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Clinimetry (clinical studies) — a balance

Chirurg (1998) 69: 325-332 ‘

© Springer-Verlag 1998

Klinimetrie (klinische Studien) - Bilanz

W. Lorenz

[nstitut fir Theoretische Chirurgie (Leiter: Prof. Dr. W. Lorenz), Zentrum fiir Operative Medizin, Phihpps-Universitit Marburg

problems: sufficient patients
data aquisition
patient's consent
costs




Surgical problem: postoperative wound infections

e delays recovery and often increases length of stay
e causes lasting sequelae

e prevention or reduction is relevant to quality patient care

International Federation of Infection Control



Idea/hypothesis:

may antiseptic coating of surgical

sutures reduce wound infections?

normal abdominal closure:
PDS® (Polydioxanone) — suture
without antibiotic properties

VS.

antiseptic coated suture
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Method of action:

5-chloro-2-(2,4-dichlorophenoxy)phenol

* inhibiting fatty acid synthesis.

 binds to bacterial enoyl-acyl carrier protein reductase enzyme (ENR),
encoded by the gene Fabl

 formation of a stable ternary complex of ENR-NAD+-triclosan

» unable to participate in fatty acid synthesis

* humans do not have an ENR enzyme -> are not affected
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Resistencies:

5-chloro-2-(2,4-dichlorophenoxy)phenol

« Fabl (ENR) gene mutations (E.coli)

* Fabl gene overexpression

» alternative Fabl-genes: FabK (Bacillus spec.)

* innate resistency (P. aeruginosa: multi-drug efflux pumps)

used in soaps, deodorants, toothpaste, shaving creams, toys, socks, trash bags



Triclosan coated sutures

INn-vitro effects

Vicryl Plus® Monocryl Plus®
Staph. aureus E. coli



Triclosan coated Vicryl plus®
(Polyglactin 910)

normal suture after 24h Vicryl plus® after 24h



data aquisation:

IT-supported clinical pathways (i.s.h. med/SAP)

standardized treatment of patients
EBM and guideline based
simplifies therapy and care process

guideline for younger doctors
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Gallenblase (version v. 11.02.2002)

4+ Cholezystolithiasis
+ Akute Cholezystitis
%+ Gallenblasenkarzinom

Gallenwege (version v. 11.03.2002)

+ Choledocholithiasis
4+ Extrahepatisches Gallengangskarzinom (einschl. Klatskin-Tumore)
4+ Frische Gallengangsverletzungen / sekundare chronische Gallengangsstenosen
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Chronische Pankreatitis
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Klinikleitfaden Cholezystolithiasis

Diagnostik

Krankheitsspezifische Diagnostik vor einer Cholecystektomie

4 Sonographie des Abdomens

4 Bestimmung von Cholestaseenzymen (alkalische Phosphatase, Bilirubin)
4 Transaminasen, Amylase, Lipase

4 Gerinnungsparameter (Quick, PTT, Thrombozyten)

+ Blutbild

erganzend

4 Osophagogastroduodenoskopie (bei entsprechender &namnese, z. B. Ulcuskrankheit, Einnahme von nicht-steroidalen
Antirheumatika oder uncharakteristische Beschwerden im Oberbauch)

4 ERCP bei v. a. Choledocholithiasis mit Intension zum therapeutischen Splitting (Kolikanamnese, Ikterus, AP-, Bili-Erhdhung, Sono
DHC = 8mm)

4 Gegebenenfalls MRCP bei Z. n. Voroperation, Unméglichkeit der sicheren endoskopischen GangabklErung

Umfelddiagnostik beziiglich Op-Risiko

+ s.allgemeine Hinweise v
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IT-supported clinical pathway , liver resection®
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clinical pathway: steps (to-do-list)
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Resektion)

Bei synchronen Kolon-Zweitkarzinomen richtet sich das Resektionsausmalk nach der
Kombination der Resektionsausmalke der einzelnen Tumoren, ist dann nicht selten die
subtotale Kolektomie.

Laparoskopische Kolonkarzinom-Resektionen saollten zur Zeit nur im Rahmen
gualifizierter Studien durchgefiihrt werden. Dagegen bestehen gegen laparoskopisch
yorgenommene Segmentresektionen in der Falliativsituation keine Einwande.

Synchrone Lebermetastasen sind gleichzeitig mit dem Priméartumor zu entfernen, falls R
O-Resektion méglich und beziiglich OFP-Risiko vertretbar.

Ansonsten Einlegen eines intraarteriellen Katheters, falls weitere Fernmetastasen
praoperativ ausgeschlossen wurden und regionale Chemotherapie mit dem Fatienten
vorbesprochen wurde, Mdglich ist auch eine Lokalablation (RFALITTKryo) als
"oridging”, um nach ca. 3-4 Wochen di

Yerschluld der Bauchwandfas?
ggf. 2 Faden. Subcutane Adap
Hautklammernaht.

& mit Vicryl Plus Faden
innsnaht bei adipd

astasenresektion anzustreben.

0, je nach Lange der Inzision
RaUchdecken.
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Antibiotic coating and wound infection

parameters PDS I Vicryl plus P
n=1045 n=1043
Gender 0.964
hale 625 (59.8%) 622 (59.6%)

Female 420 (40.2%) 421 (40.4%)
Age [years] BOSx2129 6152143 0744

(0-29 3,3 3.7
30-34 4.9 4.6
40-49 12,7 12,1
20-54 21,3 20,3
G0-64 26,7 26,1
f0-79 249 22,8
50-54 G4 G2
Edete 0,5 0,5

Justinger et al. Surgery 2009



Antibiotic coating and wound infection

parameters PDS Il Vicryl plus
nh=1045 n=1043

surdical procedurs

Wisceral surgery

Foregut-Surgery 16 14
Hepatopancreatobiliary- Surgery 14 17
Small bow 17 14
Colorectal Surgery 35 24
Multi-visceral resection 1.1 1,3
Splenectomy 1.3 1.7
Adrenalectomy 0,8 1,3
Appendectomy 3,2 4
Explorative Laparotomy 2.4 3,2
Tumor resection (GIST, sarcoma) 0,4 0,8
Abhdominal lavage 0,7 0,8
Vascular Surgery
Ahdominal Aorta 7.2 i
Abdominal Veins 0,2 0,2
Intestinal Arteries 0.4 0,5
Total 100 100

Justinger et al. Surgery 2009



Antibiotic coating and wound infection

parameters PDS I Vicryl plus P
n=1045 n=1043
BN 0.217
<13 G (G.3%) 3109, 1%)
18-25 5[]4 (45 .2%) 5’1? (49 5%)
26-30 333 (31.8%) 335 (32.0%)
=30 140 112 4% ) 138 (13.2%)
ASA, 0.691

1(3.9%) 9 (4 7%)
394 (37 7%) 4[:11 (38.49%)
447 (42.3 %) 428 (41.0%)
165 (15.8%) 165 (15 .8%)

S EE R

Justinger et al. Surgery 2009



parameters

Diabetes mellitus
Oral antidiabetics
Insulin
IMMUnsLppression
Steroids
Azathioprin
MME and Steroids
Crobn Disease
Malignant Disease
Feritonitis
YWound status
Clean
Clean contaminated
Contaminated
Dirty
Emergency procedure

PDS i
n=1045

7.7%)
3.7%)
3.5%)
2%)
4 (0.4%)
0
39 (3.7%)
453 (43 3%)
150 (14 3%)

Of
91
[
3(3

416 (39.8%)
293 (28%)
746 (23.5%)
90 (5.6%)
370 (35.4%)

Vicryl plus
n=1043

4(8.1%
3 (4.1%
0 (4.8%
6 (4.4%
3 (0.3%)
1(0.1%)
46 (4.49%)
419 (40.2%)
159 {15 2%)

)
)
)
)

431 (41.1%)
305 (29 3%)
224 (21 5%)
7 (7.9%)
355 (35 1%)

Justinger et al. Surgery 2009

Antibiotic coating and wound infection

P

0.588

0156

(0441
0156
0579
0601

08927



Antibiotic coating and wound infection

Paramenter PDS Il Vicrylplus P
Total n=1045 n=1043
Antibiotics [ %) 0,337
Ceftriaxone and Metronidazole 24 27

Sulbactam and Ampicillin 03 2l
Ciprofloxacin 9 o
Ceftriaxone 9 4

Other ™ G G

Justinger et al. Surgery 2009



Antibiotic coating and wound infection

parameters PDS li Vicryl plus P
n=1045 n=1043

|[CL [daws] 42 +95(0-65)47£10(0-71) 0484

IHOS [days] 8.3+ 7010560 79+x8(3-77) 0420

OR-Time [min] 193 + 925 161 + 87 0380

Wound infections . 113 (10.5%) o1 (4.9%) <0007

Mortality 3.4 3,7 0658

Justinger et al. Surgery 2009



Antibiotic coating and wound infection

parameters PDS li Vicryl plus P
n=1045 n=1043

ICU [days] 42+95(0-65) 4.7+ 10 (0-T1) 0.484

IHOS [days] 83+75(565) 7.9+8 (377 0420

OR-Time [min] 153 + 92.5 161 + 87 1380

wound infections 113 (10.8%) 51 (4.0%) w

Mortality 3.4 37 0,650

Justinger et al. Surgery 2009



Antibiotic coating and wound infection

* Triclosan coating of sutures reduces wound
Infection in abdominal surgery

o |T-supported clinical pathways facilitate the study
of large populations with low costs



	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Triclosan
	Triclosan
	Triclosan coated sutures��in-vitro effects
	Triclosan coated Vicryl plus®�(Polyglactin 910)
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25

